Директору МБУДО г.Казани

«ДХШ №6»
Галлямовой Н.Х.
(ФИО директора)

от ____________________

(ФИО заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь)___________________________________

                                                                                                                                  (ФИО ребенка полностью)
в Детскую художественную школу №6 на программу по рисунку, живописи, композиции  -  сроком обучения 1 год  в группе «Юный художник»  (хозрасчетных группах) ___________________________________________
(наименование кружка, секции, класса и т.п.)

класс в ДХШ №6_____________________________________________________
Сведения о ребенке (заполняется родителями или законными представителями):

1. Дата рождения   «____»________________     __________г.

2. Место рождения___________________________________

3. Гражданство _____________________________________ 

4. __________________________________________________________________

(полное наименование общеобразовательного учреждения)
5. _______________               

                   (класс)                                                   
6. Адрес проживания__________________________________________________

7. Контактный телефон_______________         

                                                                     (стационарный)                                                               
8. Ф.И.О. матери:                                                     Ф.И.О. отца:                                                    
____________________________________________                                          __________________________________________ 

____________________________________________                                          __________________________________________

Тел._________________                                          Тел._________________
Настоящим заявлением подтверждаю свое согласие использовать представленные сведения в информационной системе учета посещения учреждений дополнительного образования г. Казани           ___________подпись
С копиями устава, лицензии на осуществление образовательной деятельности,  правилами приема и порядка отбора детей ознакомлен(а)     __________подпись

Дата «____» _______________ 20 ____г.                                ___________подпись

--------------------------------------------------------------------------------------------------

На обороте сведения заполняются ответственным работником школы

      Для заполнения ответственным работником УДО
1. Муниципальное бюджетное  учреждение дополнительного образования  г.Казани «Детская художественная школа №6» _____________________________________________________
(полное наименование направленности дополнительного образования)
2. Программа по рисунку, живописи, композиции
(наименование программы обучения)
3. Срок реализации программы__________________________________

4. Год обучения, на который принят ребенок ______________________

5. ___________________________________________________________

(ФИО педагога)
6. Адрес школы         г.Казань, ул Адоратского, дом 25а _______________ 
                                                 (улица дом, номер аудитории или класса и т.п.)
